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 ABSTRAK  
 
Prematur merupakan penyebab kematian kedua pada balita 
setelah pneumonia dan merupakan penyebab utama kematian 
neonatal. Angka kelahiran prematur di Kabupaten Khususnya 
RSUD Moh. Anwar mengalami peningkatan setiap tahunnya. 
Penelitian ini bertujuan untuk meneliti faktor-faktor yang 
mempengaruhi kejadian bayi prematur di RSUD Moh. Anwar 
Sumenep tahun 2015. Penelitian ini menggunakan data sekunder yang 
diperoleh dari rekam medis. Unit analisis penelitian ini adalah seluruh 
ibu yang melahirkan. Metode regresi logistik biner digunakan untuk 
mengetahui kecenderungan seorang ibu yang mengalami kejadian 
kelahiran prematur. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 428 ibu 
terdapat 13,3% ibu mengalami kejadian kelahiran prematur. 
Karakteristik ibu yang melahirkan prematur  mayoritas usia 25-35 tahun, 
berpendidikan sekolah dasar (SD), tidak bekerja, melahirkan anak 
pertama, mengalami ketuban pecah dini (KPD) dan tidak mengalami 
Preeklamsia mengalami kejadian prematur. Dua faktor memberikan 
pengaruh terbesar pada kejadian kelahiran prematur adalah faktor usia 
dan ketuban pecah dini. Disarankan agar menambahkan faktor lain yang 
mempengaruhi kelahiran prematur. 
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ABSTRACT 
 
Prematuritas is the second leading cause of death in babies after 
pneumonia and is the leading cause of neonatal mortality. The preterm 
birth rate in Sumenep especially in RSUD. Moh Anwar has increased 
every years. The purpose of this research is to know the characteristics 
of factors affect the incidence of child premature birth in RSUD. Moh. 
Anwar Sumenep. The research using data secondary form medic record. 
The unit of analysis in this research is woman who give birth. 
Binarylogistic regression methods were used to figure out the tendencies 
of a woman experiencing premature birth events. The results showed 
that out of the 13,3 % of females there 428 mother who experienced 
premature birth. Characteristic Women with childbirth premature is 25-
35 age, primary school-educated, do not work, gave birth to their first 
child, rupture of membranes and do not do preeclamsia to be greater 
risk experienced premature birth. Two factors give the greatest 
influenceon the incidence of preterm birth, mothers aged and rupture of 
membranes. It is recommended that appropriate recommendations to 
find others factors affecting the incidence of premature. 
 
Keywords : Binary Logistic Regression, Child premature, Regional 
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1.1 Latar Belakang 
Prematur adalah suatu persalinan yang tidak normal 
menurut umur kehamilan dan bayi yang dilahirkan disebut bayi 
prematur. Persalinan prematur biasanya terjadi pada kehamilan 
kurang dari 37 mingu (antara 20-37 minggu) atau dengan berat 
janin kurang dari 2500 gram (Nugroho, 2010). Persalinan 
prematur merupakan hal yang berbahaya karena potensial 
meningkatkan kematian perinatal sebesar 65%-75%. Hal ini 
menjadi masalah penting dibidang reproduksi manusia baik di 
negara maju maupun negara berkembang. (Syaifuddin, 2009). 
Prematur berhubungan dengan morbiditas dan mortalitas 
balita. Kelahiran prematur merupakan salah satu penyumbang 
terbesar pada kematian perinatal dan kesakitan neonatus, baik 
jangka pendek maupun jangka panjang (Suradi,1997). 
Prematuritas merupakan penyebab kematian kedua pada balita 
setelah pneumonia dan merupakan penyebab utama kematian 
neonatal. Tiga puluh lima persen kematian neonatal di dunia 
disebabkan oleh komplikasi kelahiran prematur (WHO:2012). 
Provinsi Jawa Timur merupakan salah provinsi yang 
angka kelahiran prematur cukup tinggi yaitu 11,5 persen pada 
tahun 2014 dimana berada diatas rata-rata nasional sebesar 10,2 
persen. Salah satu kabupaten di Provinsi Jawa Timur yaitu 
Kabupaten Sumenep tahun 2014 angka kelahiran prematur 
mencapai 2,3 persen (Dinkes Provinsi Jatim, 2014). Tercatat di 
RSUD Moh. Anwar Sumenep mengalami peningkatan yaitu 181 
pada tahun 2014 sedangkan tahun sebelumnya 2013 sebanyak 
140. Banyak faktor yang menyebabkan kelahiran prematur yaitu 
faktor ibu, faktor janin, keadaan sosial ekonomi yang rendah dan 
kebiasahan hidup sehat (Farid, 2016).  
Penelitian ini dikhususkan pada salah satu Kabupaten di 
Jawa Timur yaitu Kabupaten Sumenep tepatnya di RSUD Moh. 




kasus persalinan prematur tiap setiap tahunnya mengalami 
peningkatan.  Dengan jumlah kasus prematur di setiap tahunnya 
mengalami peningkatan maka perlu diteliti bagaimana faktor-
faktor yang diduga mempengaruhi kelahiran bayi prematur di 
RSUD Moh. Anwar. Penelitian mengenai faktor-faktor yang 
berhubungan dengan persalinan prematur dilakukan oleh 
Sulistiarini dan Berliana (2013). Penelitian ini dilakukan 
berdasarkan hasil riset kesehatan dasar (RISKESDAS) di 
Indonesia tahun 2013 diperoleh  hasil regresi logistik 
menunjukkan bahwa seluruh variabel bebas meliputi umur ibu 
saat melahirkan, pendidikan ibu, daerah tempat tinggal, riwayat 
keguguran, urutan kehamilan, pemeriksaan kehamilan dan 
komplikasi kehamilan mempengaruhi kejadian kelahiran 
prematur. Tiga faktor memberikan pengaruh terbesar pada 
kejadian kelahiran prematur di Indonesia adalah usia ibu hamil, 
pemeriksaan kehamilan ibu dan komplikasi kehamilan. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik 
kelahiran bayi prematur di RSUD Moh. Anwar Kabupaten 
Sumenep. Serta penelitian ini juga ingin mengetahui faktor-faktor 
yang mempengaruhi kelahiran bayi prematur di RSUD Moh. 
Anwar Kabupaten Sumenep. Hasil penelitian sebelumnya tersebut 
juga dijadikan acuan dalam penentuan dugaan faktor-faktor yang 
berpengaruh. Dugaan awal adalah faktor-faktor seperti usia ibu 
hamil, pendidikan terakhir ibu, pekerjaan ibu, urutan kelahiran, 
pendidikan ibu, pekerjaan ibu, ketuban pecah dini, pemeriksaan 
kehamilan dan Preeklamsia menjadi faktor berpengaruh terhadap 
respon yaitu prematur dan tidak prematur.Salah satu metode 
untuk mengetahui adanya hubungan antara variabel respon dan 
prediktor adalah regresi logistik yang merupakan sebuah metode 
untuk mengetahui hubungan antara variabel respon bersifat 
kategorik  dengan variabel-variabel prediktor kontinu maupun 
kategorik (Agresti, 2002). Dengan penjelasan seperti diatas maka 
metode statistika yang sesuai untuk digunakan dalam mencapai 




1.1 Perumusan Masalah 
Angka kelahiran prematur di Kabupaten Sumenep 
khususnya di RSUD Moh. Anwar mengalami peningkatan setiap 
tahunnya. Menurut Sulistiarini & Berliana (2013) faktor-faktor 
yang mempengaruhi kelahiran prematur adalah usia ibu, daerah 
tempat tinggal, urutan kelahiran, pemeriksaan kehamilan dan 
komplikasi kehamilan. Sedangkan menurut Agustiana (2010) 
(RISKESDAS) tahun 2010 faktor yang mempengaruhi kelahiran 
prematur adalah ketuban pecah dini, riwayat abortus, jarak 
kehamilan, paritas, pendidikan ibu, plasenta previa, dan 
preeklamsia. Permasalahannya adalah apakah faktor-faktor yang 
mempengaruhi kelahiran prematur di Kabaupaten Sumenep sama 
dengan yang terjadi di Indonesia? Adapun faktor-faktor yang 
diduga berpengaruh kelahiran prematur di Kabupaten Sumenep 
adalah usia ibu hamil, pendidikan ibu, urutan kelahiran anak, 
ketuban pecah dini, pemeriksaan kehamilan, pekerjaan ibu dan 
preeklamsia. 
 
1.2 Tujuan Penelitian 
Berdasarkan permasalahan yang telah diuraikan maka 
tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut. 
1. Mendeskripsikan karakteristik data kelahiran prematur di 
RSUD Moh. Anwar Sumenep. 
2. Menganalisis faktor apa saja yang mempengaruhi kelahiran 
bayi prematur di RSUD Moh. Anwar Sumenep. 
 
1.3 Manfaat Penelitian 
Manfaat yang didapat dari penelitian memberikan 
informasi kepada pihak rumah sakit mengenai faktor-faktor yang 
diguga mempengaruhi kelahiran bayi prematur di RSUD Moh. 
Anwar Kabupaten Sumenep sehingga dapat dijadikan dasar untuk 
mensosialisasikan ke pengunjung atau rumah sakit agar kelahiran 





1.4 Batasan Masalah 
Batasan masalah dalam penelitian ini adalah unit 
penelitiannya yaitu ibu yang bersalin di RSUD Moh. Anwar 








Metode yang digunakan untuk mencapai tujuan seperti 
yang telah dijelaskan di Bab I adalah tabel kontingensi, uji 
independensi dan regresi logistik biner. Berikut akan dijelaskan 
prinsip metode tersebut. 
2.1 Tabel Kontingensi 
Sebuah tabel kontingensi atau yang sering disebut tabulasi 
silang (crosstabulation atau cross classification) adalah tabel 
yang berisi data jumlah atau frekuensi atau beberapa klasifikasi 
(Agresti, 2002). 




1 2 ... j ... c 
1 n11 n12 ... n1j ... n1c n1. 
2 n21 n22 ... n2j ... n2c n2. 
... ... ... ... ... ... ...  
i ni1 ni2 ... nij ... nic ni. 
... ... ... ... ... ... ...  
r nr1 nr2 ... nrj ... nrc nr. 
Total n.1 n.2 ... n.j ... n.c n.. 
 
Disini nij menunjukkan banyaknya individu yang termasuk 
dalam sel ke-ij,(total pengamatan pada sel ke-ij ) dengan 
i=1,2,3,...,r dan nilai j=1,2,3,…,c. (Agresti, 2002). 
 
2.2 Uji Independensi 
Uji Independensi digunakan untuk mengetahui hubungan 
antara dua variabel. Hipotesis untuk pengujian independensi 
antara respon dan prediktor dapat dituliskan sebagai berikut. 
0H : Tidak ada hubungan antara variabel prediktor dan variabel 




1H : Terdapat hubungan antara variabel prediktor dan variabel 
respon. (x dan y) 

















Jika ditetapkan tingkat signifikansi   maka daerah penolakan : 
Tolak 




 cr  atau p-value <  
Keterangan : 
2 : nilai peubah acak yang distribusi sampelnya didekati oleh 
distribusi Chi-Square 
ijO : nilai observasi/ pengamatan baris ke i kolom ke j 
ijE : nilai ekspektasi baris ke-i kolom ke-j 
2.3 Regresi Logistik Biner 
Regresi logistik biner merupakan suatu metode analisis data 
yang digunkan untuk mencari hubungan antara variabel respon (y) 
yang bersifat biner atau dikotomus dengan variabel prediktor (x) 
yang bersifat kontinyu atau kategorik. Pada penelitian ini variabel 
























Transformasi dari π(x) pada regresi logistik disebut dengan 
























Model tersebut merupakan fungsi linier dari parameter-
parameternya. Pada regresi logistik, variabel respon diekspresikan 
sebagai   )(xy  dimana ε mempunyai salah satu dari 
kemungkinan dua nilai yaitu ε = )(1 x  dengan peluang )(x  jika 
y=1 dan ε = )(x  dengan peluang )(1 x  jika y=0 dan 
mengikuti distribusi binomial dengan rataan nol dan varians sama 
dengan satu (Agresti, 2002). 
 
2.3.1  Estimasi Parameter 
 Estimasi parameter dalam regresi logistik dilakukan dengan 
metode Maximum Likelihood.Jika xi dan yi adalah variabel 
pasangan pengamatan variabel respon dan prediktor kemudian 
diasumsikan bahwa setiap pasangan pengamatan saling 
independen dengan pasangan pengamatan lainnya, maka fungsi 
likelihood yang didapatkan dari penggabungan setiap pengamatan 














))(1()()()(   
   Fungsi likelihood tersebut lebih mudah dimaksimumkan 







































 Nilai β maksimum didapatkan melalui turunan L(β)terhadap 


























































































 Untuk mendapatkan nilai taksiran β dari turunan pertama 
fungsi L(β)maka digunakan metode iterasi Newnton Raphson. 
Persamaan yang digunakan adalah 
          ,11 tttt gH    t = 0,1,2,... 
 
Dengan




































































. Iterasi akan 
berhenti ketika       tt 1 , dimana merupakan bilangan 
yang sangat kecil (Agresti, 2002). 
2.3.2 Pengujian Parameter 
Pengujian estimasi parameter merupakan pengujian yang 
digunakan untuk menguji signifikansi koefisien β dari model. 
Pengujian ini dapat menggunakan uji secara parsial maupun 
serentak. 
1. Uji Serentak 
Pengujian serentak dilakukan untuk memeriksa signifikansi 
koefisien β secara keseluruhan (Hosmer & Lemeshow, 2000) dengan 
hipotesis sebagai berikut. 
0...: 210  pH      
:1H  Minimal ada satu 0j  dimana pj ..,3,2,1  

























































Jika ditetapkan tingkat signifikansi   maka daerah penolakan : 
Tolak 
0H  jika 
2
),(  pG   
Keterangan: 
0n = jumlah pengamatan dengan kategori 0y  
1n = jumlah pengamatan dengan kategori 1y  
n  = jumlah total pengamatan  
p = banyaknya parameter  
ˆ  = rata-rata taksiran peluang ke-i  
Jika terdapat k kategori pada suatu variabel prediktor,  maka 
kontribusi untuk derajat bebas pada uji Likelihood adalah sebesar 
k-1(Hosmer & Lemeshow, 2000). 
2.       Parsial 
Pengujian secara parsial dilakukan untuk mengetahui sig-
nifikansi setiap parameter terhadap variabel respon. Pengujian 
signifikansi parameter menggunkan uji Wald (Hosmer & 
Lemeshow, 2000) dengan hipotesis sebagai berikut. 
0:0 jH   
0:1 jH   dimana j =1,2,3..,p 










Jika ditetapkan tingkat signifikansi   maka daerah penolakan : 
Tolak  jikaW > Zα/2 
Statistik uji W tersebut juga disebut sebagai statistika uji Wald 







2.3.3 Uji Kesesuaian Model 
Pengujian ini dilakukan untuk menguji apakah model yang 
dihasilkan berdasarkan regresi logistik multivariat/serentak sudah layak. 
Pengujian ini menggunakan statistik uji Hosmer dan Lemeshow 
(Hosmer & Lemeshow, 2000) dengan hipotesis yang digunakan adalah 
sebagai berikut. 
0H : Model sesuai. 
1H : Model tidak sesuai. 


















Jika ditetapkan tingkat signifikansi   maka daerah penolakan: 
Tolak H0 jika Cˆ >
2  (g-2,α) 
Dimana, 
ko  :Observasi pada grup ke-k 










 g   : Jumlah grup (kombinasi kategori dalam model serentak) 
kn' : Banyak observasi pada grup ke-k 
g      : Banyaknya kategori semua variabel prediktor. 
 
 
2.3.4 Interpretasi Parameter 
Dilakukan interpretasi untuk  mengetahui hubungan lebih 
jauh mengenai hubungan antara variabel respon dan variabel 
prediktor, maka interpretasi koefisien parameter menggunakan 










Tabel 2.2 Nilai Model Regresi Logistic Biner 















































Nilai odds ratio dari variabel respon diantara pengamatan 











. Odds ratio yang dilambangkan dengan OR 
didefinisikan sebagai odds ratio untuk x=1 terhadap odds untuk 
x=0 dan dapat dituliskan dalam persamaan sebahai berikut. 
(1) / [1 (1)]








Kemudian disubtitusikan dengan model regresi logistik Tabel 2.1, 















































































2.3.5 Ketepatan Klasifikasi 
Evaluasi prosedur klasifikasi adalah suatu evaluasi yang 
melihat peluang kesalahan klasifikasi yang dilakukan oleh suatu 
fungsi klasifikasi. Ukuran yang dipakai adalah apparent error 
rate(APER). Nilai APER menyatakan nilai proporsi sampel salah 
diklasifikasikan oleh fungsi klasifikasi(Hosmer & Lemeshow, 
2000).Penentuan kesalahan pengklasifikasian dapat diketahui 
melalui tabel klasifikasi berikut. 
 
Tabel 2.3 Perhitungan Ketepatan Klasifikasi 
Hasil Observasi 
Prediksi 
Positive = class 0 Negative = class 1 
Positive = class 0 True Positive (TP) False Positive (FP) 
Negative = class 1 False Negative (FN) True Negative (TN) 
Berdasarkan Tabel 2.3 untuk mengetahui nilai APER 








Ketepatan klasifikasi = 100% - APER 
 
Keterangan: 
TP : Jumlah observasi class 0 yang tepat diklasifikasikan  
sebagai class 0 
FP : Jumlah observasi class 0 yang tidak tepat diklasifikasikan  
sebagai class 0 
FN : Jumlah observasi class 1 yang tidak tepat diklasifikasikan  
sebagai class 1 
TN : Jumlah observasi class 1 yang tepat diklasifikasikan  
sebagai class 1 
 
2.4 Kelahiran prematur 
Partus prematurus atau persalinan prematur dapat diartikan 
sebagai dimulainya kontraksi uterus yang teratur disertaui 





hamil yang lama kehamilannya kurang dari 37 minggu (kurang 
259 hari) sejak hari pertama haid terakhir. (Oxon & Forte, 2010). 
 Persalinan prematur adalah suatu persalinan yang tidak 
normal menurut umur kehamilan dan bayi yang dilahirkan disebut 
bayi prematur. Persalinan prematur biasanya terjadi pada 
kehamilan kurang dari 37 mingu (antara 20-37 minggu) atau 
dengan berat janin kurang dari 2500 gram (Nugroho, 2010). 
Persalinan prematur merupakan hal yang berbahaya karena 
potensial meningkatkan kematian perinatal sebesar 65%-75%. 
Hal ini menjadi masalah penting dibidang reproduksi manusia 
baik di negara maju maupun negara berkembang. (Syaifuddin, 
2009). 
Prematuritas merupakan masalah multifaktor. Berbagai 
penelitian telah dilakukan untuk mencari faktorfaktor risiko 
kelahiran prematur.Namun, adanya faktor risiko tersebut tidak 
selalu menyebabkan terjadinya kelahiran prematur.Sebagian 
kelahiran prematur yang terjadi secara spontan tidak memiliki 
faktor risiko yang jelas (Krisnadi,2009). Tidak ada faktor pasti 
yang dapat menyebabkan prematuritas, sehingga pencegahan 
melalui satu atau beberapa faktor mungkin tidak akan berhasil. 
Oleh karena itu, jika ingin mengurangi jumlah kelahiran 
prematur, maka langkah pertama untuk mencegah kelahiran 
prematur adalah dengan mengurangi faktor risiko yang 
berhubungan dengan kelahiran prematur (Mose, 2009). 
 
2.5 Penelitian terkait dengan kelahiran Prematur 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Tria Agustiana 
dengan judul “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan 
Persalinan Prematur di Indonesia”. Penelitian ini bertujuan 
mengetahui distribusi frekuensi persalinan prematur di Indonesia 
tahun 2010 dan mengetahui hubungan faktor-faktor yang 
mempengaruhi persalinan prematur di Indonesia tahun 2010. 
Adapun faktor yang mempengaruhi persalinan prematur yaitu 




antenatal care, pendidikan ibu, plasenta previa, preeklampsia, 
dan pendarahan anterpartum (Agustiana, 2010). 
Penelitian sebelumnya juga dilakukan oleh Dwi Sulistiarini 
dan Sarni Maniar Berliana dengan judul “Faktor-faktor Yang 
Mempengaruhi Kelahiran Prematur di Indonesia Pada Tahun 
2013”. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui gambaran umum 
karakteristik ibu yang mengalami kejadian kelahiran prematur di 
Indonesia. Adapun faktor yang digunakan yaitu usia ibu saat 
melahirkan, pendidikan ibu, daerah tempat tinggal, riwayat 
keguguran, urutan kelahiran, pemeriksaan kehamilan, dan 



























3.1  Variabel Penelitian 
Data yang digunakan adalah data sekunder dapat dilihat 
pada Lampiran 1. Surat ijin penelitian dan keaslian data dapat 
dilihat Lampiran 16 dan Lampiran 17. Data diperoleh dari data 
rekam medis RSUD Moh. Anwar Sumenep tahun 2015. Jumlah 
data yang digunakan sebanyak 428 kelahiran. Pada penelitian 
terdapat dua variabel yaitu variabel respon dan variabel prediktor. 
Variabel respon dibagi menjadi dua kategori yaitu tidak prematur 
dan prematur. Variabel prediktor terdiri dari usia, pendidikan, 
pekerjaan, urutan kelahiran anak, ketuban pecah dini dan 
Preeklamsia. Definisi operasional dan penjelasan hubungan dari 
variabel prediktor dengan variabel respon pada penelitian ini 
sebagai berikut. 
1. Usia Ibu Hamil (X1) 
Lama hidup ibu dalam hitungan tahun sampai dengan saat 
melahirkan anak terakhir di RSUD Moh. Anwar Sumenep. Ibu 
yang berusia <20 tahun berisiko sebesar 5,04 kali untuk 
melahirkan prematur (CI:1,75-14,49 nilai p=0,0025), sedangkan  
ibu yang berusia 35 tahun memiliki resiko 1,15 kali untuk 
melahirkan prematur dibandingkan ibu hamil yang berusia 20-34 
tahun (CI:0,61-2,16) (Irmawati, 2010).Penelitian pada wanita 
Thailand menunjukkkan bahwa perempuan ysng berumur <20 
atahun memiliki risiko 1,69 kali terjadinya persalinan prematur 
dibandingkan dengan perempuan berumur 25-29 tahun. Pada 
perempuan >=35 tahun berisiko 1,75 kali terjadi terjadinya 
persalinan prematur dibandingkan dengan perempuan berumur 
25-29 tahun (Marissa et al,2010). 
2. Pendidikan Ibu (X2) 
Pendidikan ibu adalah jenjang pendidikan formal terakhir 
yang pernah diikuti oleh ibu. Ibu yang berpendidikan SD lebih 
berisiko 3,33 kali dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan 
perguruan tinggi (CI:1,21-9,16 nilai p=0,0025), sedangkan pada 




dengan ibu yang berpendidikan perguruan tinggi (CI: 1,63-9,35 
p=0,0025), serta pada ibu berpendidikan SMA secara statistik 
tidak memiliki hubungan tidak memiliki hubungan yang tidak 
bermakana secara statistic (Irmawati, 2010). 
3. Pekerjaan Ibu (X3) 
Pekerjaan ibu sebagai kegiatan atau kesibukan selama masa 
kehamilan yang berpengaruh terhadap kondisi kehamilan. 
Dikatakan tidak bekerja apabila ibu hanya di rumah (Ibu rumah 
tangga), sedangkan dikatakan bekerja apabila memiliki pekerjaan 
seperti PNS, Wirausaha, swasta dan lain-lain. Kejadian 
persalinan  prematur lebih rendah pada ibu hamil yang bukan 
pekerja dibandingkan dengan ibu hamil yang bekerja. Pekerjaan 
yang dilakukan oleh ibu dapat meningkatkan kejadian persalinan 
prematur baik melalui kelelahan fisik maupun stress yang 
ditimbulkan oleh pekerjaan. Jenis pekerjaan yang meningkatkan 
prematuritas adalah jenis pekerjaan berat  atau jenis pekerjaan 
lama dan pekerjaan yang menimbulkan stress (Krisnadi, 2009). 
4. Urutan Kelahiran Anak (X4) 
Urutan kelahiran anak merupakan urutan persalinan yang 
dilakukan oleh  seorang ibu. Urutan kelahiran anak memengaruhi 
kecenderungan kelahiran prematur di mana pada penelitian ini 
ditemukan bahwa risiko kelahiran bayi prematur membentuk 
pola huruf “U”, yaitu risiko lebih besar pada urutan kelahiran 
pertama, kemudian menurun pada anak kedua, lalu kembali 
meningkat pada anak ketigadan keempat atau lebih. Hal ini 
kemungkinan disebabkan karena pada kehamilan pertama, ibu 
masih kurang berpengalaman mengenai perawatan kehamilan 
sehingga berisiko lebih besar terhadap terjadinya kelahiran bayi 
premature (Sulistiarini & Berliana, 2013). 
5. Ketuban Pecah Dini (X5) 
Ibu dikatakan mengalami KPD apabila terjadi pecahnya 
selaput ketuban sebelum onset persalinan fase aktif (pembukaan 
serviks atau mulut rahim <3cm). Persalinan prematur pada ibu 
yang mengalami ketuban pevah dini yaitu sebesar 17,3% 
sedangkan pada ibu tidak bersalin prematur yang mengalami 




nilai p=0,000 dengan nilai OR=3,7 (CI :3,003-4,493). Hal ini 
menunjukkan ibu yang mengalami ketuban pecah dini 
mempunyai peluang 3,7 kali persalinan prematur dibandingkan 
dengan ibu yang tidak mengalami ketuban pevah dini (Irmawati, 
2010). 
6. Preeklamsia (X6) 
Penyakit dengan tanda hipertensi 140/90 mmHg, disertai 
proteinuria dan/ atau edema akibat kehamilan. Dikatakan 
mengalami preeklampsia apabila hipertensinya lebih sama 
dengan  140/90 mmHg, sedangkan dikatakan tidak mengalami 
preeklampsia apabila apabila hipertensinya dibawah 140/90 
mmHg. Preeklamsia adalah timbulnya hipertensi disertai 
proteinuria dan edema akibat kehamilan, setelah umur kehamilan 
20 minggu, atau segera setelah masa persalinan ibu. 
Superimposed preeklasmpsi/eklamsia adalah timbulnya 
preeklamsia/eklamsia pada hipertensi kronik (Hasan, 1992). Ibu 
yang mengalami preeklamsia pada masa kehamilannya 
mempunyai resiko 9,26 kali untuk mengalami kejadian 
persalinan prematur dibandingkan dengan responden yang tidak 
mengalami preeklamsia CI:33,03-28,27dengan nilai p=0,000). 
(Tresnaasih, 2003). 
Adapun variabel-variabel yang digunakan dalam penelitian 
ini disajikan pada Tabel 3.1 Berikut. 
Tabel 3.1 Variabel Penelitian  




0 Tidak prematur 
1 prematur 
Nominal 
X1 Usia Ibu Hamil  
0 : < 20 tahun 
1 : 20-35 tahun 
2 : > 35 tahun 
Ordinal 
X2 Pendidikan Ibu  
0 : Tidak sekolah 
1 : Lulus SD Sederajad 
2 : Lulus SLTP 
3 : Lulus SLTA 







Lanjutan Tabel 3.1 Variabel Penelitian 
Variabel Keterangan Kategori Skala 
X3 Pekerjaaan Ibu 
0 : Tidak Bekerja(Ibu 
rumah tangga) 






0 : Pertama 
1 : Kedua 





0 : Tidak 
1 : Ya 
Nominal 
X6 Preeklamsia 
0 : Tidak(Hipertensi 
dibawah 140/90 mmHg) 




3.2    Langkah Analisis 
Adapun langkah analisis tentang faktor-faktor yang 
mempengaruhi kelahiran bayi prematur di RSUD Moh. Anwar 
Sumenep adalah sebagai berikut. 
1. Mendeskripsikan data faktor-faktor yang mempengaruhi 
kelahiran bayi prematur di RSUD Moh. Anwar Sumenep. 
2. Mengetahui hubungan pada faktor-faktor yang 
mempengaruhi kelahiran bayi prematur di RSUD Moh. 
Anwar Sumenep menggunakan uji independensi. 
3. Memodelkan faktor-faktor yang mempengaruhi kelahiran 
bayi prematur di RSUD Moh. Anwar Sumenep 
menggunakan analisis regresi logistik biner. 
a. Melakukan estimasi parameter regresi logistik biner 
b. Melakukan  pengujian signifikansi parameter regresi 
logistik biner baik secara serentak maupun parsial untuk 
mengetahui dari semua variabel prediktor yang 
berpengaruh signifikan terhadap variabel respon. 
c. Melakukan uji kesesuaian model untuk mengetahui 




d. Melakukan interpretasi nilai odds ratio yang diperoleh 
dari model terbaik yang didapatkan dengan analisis 
regresi logistik biner. 
e. Mengidentifikasi ketepatan klasifikasi. 
4. Membuat kesimpulan dan saran 










































































ANALISIS DAN PEMBAHASAN 
 
Pada bab IV ini membahas hasil analisis statistika 
deskriptif dan analisis regresi logistik biner untuk mengetahui 
faktor-faktor yang mempengarugi kelahiran bayi prematur di 
RSUD Moh. Anwar Sumenep. 
4.1 Deskripsi Status Kelahiran Bayi Pada Tahun 2015 
Jumlah ibu yang melahirkan di RSUD Moh. Anwar 
Sumenep pada tahun 2015 sebanyak 428 ibu, dengan 13,3%(57 
ibu) diantaranya ibu melahirkan bayi secara prematur. Sedangkan 
86,7% (371 ibu) ibu melahirkan bayi secara tidak prematur. 




















Gambar 4.1 Status Kelahiran Bayi 
 
4.1.1 Deskripsi Status Kelahiran Bayi dan Usia Ibu 
Status kelahiran bayi terhadap usia ibu yang melahirkan di 
RSUD Moh. Anwar Sumenep pada tahun 2015 dapat ditunjukkan 




prematur dan tidak prematur dibagi menjadi tiga kategori yaitu 
usia dibawah 20 tahun, 20 tahun sampai 35 tahun dan diatas 35 
tahun. Presentase atau frekuensi status kelahiran bayi berdasarkan 
usia ibu disajikan dalam Tabel 4.1 mengacu pada hasil Lampiran  
Tabel 4.1 Deskripsi Status Kelahiran Bayi dan Usia 
Variabel Kategori 






33 21 54 
7,7% 4,9% 12,6% 
20-35 Tahun 
303 27 330 
70,8% 6,3% 77,1% 
>35 Tahun 
35 9 44 
8,2% 2,1% 10,3% 
Total  
371 57 428 
86,7% 13,3% 100% 
 
Tabel 4.1 memberikan informasi bahwa presentase usia ibu 
paling tinggi yaitu ibu berusia 20-35 tahun sebesar 77,1% dan ibu 
melahirkan dengan status prematur sebesar 6,3%. Sedangkan 
presentase usia ibu paling rendah yaitu ibu berusia diatas 35 tahun 
sebesar 10,3% dimana yang ibu melahirkan dengan status 
prematur sebesar 2,1%.  
4.1.2 Deskripsi Status Kelahiran Bayi dan Pendidikan Ibu 
Status kelahiran bayi terhadap pendidikan ibu yang 
melahirkan di RSUD Moh. Anwar Sumenep pada tahun 2015 
dapat ditunjukkan menggunakan crosstab. Pendidikan ibu yang 
melahirkan bayi baik secara prematur dan tidak prematur dibagi 
menjadi tiga kategori yaitu tidak sekolah, Sekolah Dasar (SD), 
Sekolah Menengah Pertama (SMP), Sekolah Menengah Atas 
(SMA), dan Perguruan Tinggi (PT).  Presentase atau frekuensi 
status kelahiran bayi berdasarkan pendidikan ibu disajikan dalam 





Tabel 4.2 Deskripsi Status Kelahiran Bayi dan Pendidikan 
Variabel Kategori 







40 9 49 
9,3% 2,1% 11,4% 
SD 
228 28 256 
53,3% 6,5% 59,8% 
SMP/Sederjad 
22 4 26 
5,1% 0,9% 6,1% 
SMA/sederajat 
66 12 78 
15,4% 2,8% 18,2% 
PT 
15 4 19 
3,5% 0,9% 4,4% 
Total 
371 57 428 
86,7% 13,3% 100% 
 
Tabel 4.2 memberikan informasi bahwa presentase paling 
tinggi dari pendidikan ibu yaitu pendidikan SD sebesar 59,8% 
dan ibu yang melahirkan bayi dengan status prematur sebesar 
6,5%. Sedangkan presentase paling rendah yaitu pada pendidikan 
perguruan tinggi sebanyak 4,4% dimana ibu yang melahirkan 
dengan status prematu sebesar 0,9%.  
 
4.1.3 Deskripsi Status Kelahiran Bayi dan Pekerjaan Ibu 
Status kelahiran bayi terhadap pekerjaan ibu yang 
melahirkan di RSUD Moh. Anwar Sumenep pada tahun 2015 
dapat ditunjukkan menggunakan crosstab. Pekerjaan ibu yang 
melahirkan bayi baik secara prematur dan tidak prematur dibagi 
menjadi dua  kategori yaitu ibu yang bekerja dan ibu tidak 
bekerja. Presentase atau frekuensi status kelahiran bayi 
berdasarkan pekerjaan ibu disajikan dalam Tabel 4.3 mengacu 





Tabel 4.3 Deskripsi Status Kelahiran Bayi dan Pekerjaan 
Variabel Kategori 








330 46 376 
77,1% 10,7% 87,9% 
Bekerja 
41 11 52 
9,6% 2,6% 12,1% 
Total 
371 57 428 
86,7% 13,3% 100% 
Tabel 4.3 memberikan informasi bahwa presentase ibu 
melahirkan dengan tidak bekerja sebesar 87,9% dan ibu yang 
melahirkan dengan status prematur sebesar 11%. Sedangkan 
presentase ibu melahirkan dengan bekerja sebesar 12,1% dan ibu 
yang melahirkan dengan status prematur sebesar 2,6% 
4.1.4 Deskripsi Status Kelahiran Bayi dan Urutan Kelahiran 
Anak 
Status kelahiran bayi terhadap urutan kelahiran anak yang 
melahirkan di RSUD Moh. Anwar Sumenep pada tahun 2015 
dapat ditunjukkan menggunakan crosstab. Presentase atau 
frekuensi status kelahiran bayi berdasarkan urutan kelahiran anak  
disajikan dalam Tabel 4.4 mengacu pada hasil Lampiran 5. 
Tabel 4.4 Deskripsi Status Kelahiran Bayi dan Urutan Kelahiran  
Variabel Kategori 








216 35 251 
50,5% 8,2% 59% 
Kedua 
89 11 100 
20,8% 2,6% 23% 
Lebih dari 2 
66 11 77 
15,4% 2,6% 18% 
Total  
371 57 428 




Tabel 4.4 memberikan informasi bahwa presentase paling 
tinggi terjadi pada ibu yang melahirkan anak pertama sebesar 
59%. 8,2% kejadian prematur terjadi pada ibu yang melahirkan 
anak pertama. 2,5% kejadian prematur terjadi pada ibu yang 
melahirkan anak kedua. Sedangkan 2,5% kejadian prematur 
terjadi pada ibu yang melahirkan anak lebih dari dua. Dari 428 
ibu yang melahirkan di RSUD Moh. Anwar Sumenep, 13,3% 
melahirkan bayi dengan status prematur dengan mayoritas ibu 
melahirkan anak pertama. 
4.1.5 Deskripsi Status Kelahiran Bayi dan  KPD 
Status kelahiran bayi terhadap status ketuban pecah dini ibu 
yang melahirkan di RSUD Moh. Anwar Sumenep pada tahun 
2015 dapat ditunjukkan menggunakan crosstab. Status ketuban 
pecah dini ibu yang melahirkan bayi baik secara prematur dan 
tidak prematur dibagi menjadi dua  kategori yaitu ibu yang 
bekerja dan ibu tidak bekerja. Presentase atau frekuensi status 
kelahiran bayi berdasarkan status  ketuban pecah dini disajikan 
dalam Tabel 4.5 mengacu pada hasil Lampiran 6. 
 
Tabel 4.5 Deskripsi Status Kelahiran Bayi dan  KPD 
Variabel Kategori 







347 15 362 
81,1% 3,5% 84,6% 
Ya 
24 42 66 
5,6% 9,8% 15,4% 
Total 
371 57 428 
86,7% 13,3% 100% 
 
 Tabel 4.5 memberikan informasi bahwa presentase ibu 
yang mengalami KPD sebesar 15,4% dan ibu yang mengalami 
KPD dan melahirkan bayi secara prematur sebesar 9,8%. 
Sedangkan presentase ibu yang tidak mengalami KPD sebesar 
84,6% dan ibu yang tidak mengalami KPD dan melahirkan bayi 




4.1.6 Deskripsi Status Kelahiran Bayi  dan Preeklmasia 
Status kelahiran bayi terhadap status preklamsia ibu yang 
melahirkan di RSUD Moh. Anwar Sumenep pada tahun 2015 
dapat ditunjukkan menggunakan crosstab. Status preeklamsia ibu 
yang melahirkan bayi baik secara prematur dan tidak prematur 
dibagi menjadi dua  kategori yaitu ibu yang mengalami 
preeklamsia dan ibu tidak mengalami preklamsia. Presentase atau 
frekuensi status kelahiran bayi berdasarkan status  preklamsia 
disajikan dalam Tabel 4.6 mengacu pada hasil Lampiran 7. 
. 
Tabel 4.6 Deskripsi Status Kelahiran Bayi dan Preklamsia 
Variabel Kategori 








349 48 397 
81,5% 11,2% 92,8% 
Ya 
22 9 31 
5,1% 2,1% 7,2% 
Total 
371 57 428 
86,7% 13,3% 100% 
 
Tabel 4.6 memberikan informasi bahwa presentase ibu 
tidak mengalami Preeklamsia sebesar 92,8% dan ibu yang 
melahirkan dengan status  prematur sebesar 11,2%. Sedangkan 
presentase ibu mengalami  preeklamsia sebesar 7,2% dan  ibu 
yang melahirkan dengan status prematur sebesar 2,1%.  
 
4.1.7 Deskripsi Status Kelahiran Bayi, KPD dan Usia 
Status kelahiran bayi terhadap  KPD dan usia ibu yang 
melahirkan di RSUD Moh. Anwar Sumenep pada tahun 2015 
dapat ditunjukkan menggunakan crosstab. Presentase atau 
frekuensi status kelahiran bayi berdasarkan KPD dan Usia 



















29 1 30 
8,0% 0,3% 8,3% 
20-35 Tahun 
283 8 291 
78,2% 2,2% 80,4% 
>35 Tahun 
35 6 41 
9,7% 1,7% 11,3% 
Total 
347 15 362 
95,9% 4,1% 100% 
KPD 
<20 Tahun 
4 20 24 
6,1% 30,3% 36,4% 
20-35 Tahun 
20 19 39 
30,3% 28,8% 59,1% 
>35 Tahun 
0 3 3 
0% 4,5% 4,5% 
Total 
24 42 66 
36,4% 63,6% 100% 
 
Tabel 4.7 memberikan informasi bahwa presentase ibu 
melahirkan secara prematur terbesar pada ibu yang tidak 
mengalami KPD terdapat pada usia 20-35 tahun sebesar 2,2%. 
Sedangkan presentase ibu melahirkan secara prematur terbesar 
pada ibu yang mengalami KPD terdapat pada usia kurang dari 20 
tahun sebesar 30,3%. 
 
4.2     Uji Independensi 
Uji independensi digunakan untuk mengetahui hubungan antara 
dua variabel atau lebih, dalam hal ini akan duji hanya untuk dua 
variabel 
Hipotesisnya adalah. 
H0     : Tidak ada hubungan antara variabel status kelahiran bayi 
(Y) dengan variabel prediktor (X) 
H1  : Ada hubungan antara variabel status kelahiran bayi (Y) 




Pada taraf signifikansi %5)(  , hasil analisis uji independensi 
disajikan pada Tabel 4.7 mengacu pada hasil Lampiran 9. 
 




2  Df 2 (α,df) P-value Keputusan 
Usia Ibu 
Hamil (X1) 
40,068a 2 5,991 0,000 Tolak H0 
Pendidikan 
Ibu (X2) 

















171,149 1 3,841 0,000 Tolak H0 
Preeklamsia 
(X6) 
7,149a 1 3,841 0,007 Tolak H0 
 
Tabel 4.8 memberikan informasi bahwa terdapat 3 
variabel prediktor yang memiliki nilai
2 > 2 ( ,df) atau nilai P-
value kurang dari taraf signifikansi %5)(  , sehingga dapat 
diputuskan tolak H0 artinya terdapat 3 variabel prediktor tersebut 
memiliki hubungan dengan status kelahiran bayi. Variabel 
prediktor tersebut adalah usia ibu hamil usia ibu hamil (X1), 
Ketuban Pecah Dini (X5) dan Preeklamsia (X6) yang masing-
masing mempunyai hubungan dengan status kelahiran bayi. 
4.3 Regresi Logistik Biner 
 Metode regresi logistik biner digunakan untuk mengetahui 
pola hubungan antara variabel respon yaitu status kelahiran bayi 






4.3.1 Uji Signifikansi Parameter  
 Setelah melakukan uji independensi maka selanjutnya 
dilakukan pengujian serentak dan parsial untuk mengestimasi 
parameter. Pengujian signifikansi parameter dilakukan untuk 
mengetahui faktor-faktor yang signifikan terhadap kelahiran 
status kelahiran bayi prematur di RSUD Moh. Anwar Sumenep 
tahun 2015. Berikut pengujian yang dilakukan. 
Hipotesis uji serentak : 
H0 : 0654321    
H1 : minimal ada satu 0j dimana j=1,2,3,4,5,6 
Daerah Kritis: Tolak H0 jika G > χ2(0,05;11) 
Pada taraf signifikansi   %5 , Tabel 4.8 hasil uji signifikansi 
parameter secara serentak mengacu pada hasil Lampiran 10. 
Tabel 4.9 Uji Signifikansi Parameter Secara serentak 
 G Df χ2(0,05;df) p-value 
Model 147,202 11 19,675 0,000 
 Tabel 4.9 menunjukkan bahwa χ2senilai 147,202> χ2(0,05,11) 
yaitu senilai 19,675 atau p-value <   %5 sehingga diputuskan 
tolak H0. Artinya Minimal ada salah satu dari variabel usia ibu, 
pendidikan ibu, pekerjaan ibu, urutan kelahiran anak, ketuban 
pecah dini (KPD), dan preeklamsia yang berpengaruh signifikan 
terhadap status kelahiran bayi. Dengan demikian pengujian 
dilanjutkan untuk mencari variabel mana yang berpengaruh 
signifikan secara parsial. 
Hipotesis pengujian parsial sebagai berikut. 
H0 : 0j dimana j=1,2,3,4,5,6 
H1 : 0j dimana j=1,2,3,4,5,6 
Daerah penolakan : Tolak H0 jika nilai uji W2 (Wald) >Z  2/  
Pada taraf signifikansi   %5 , Tabel 4.9  hasil uji signifikansi 






Tabel 4.10 Signifikansi Parameter Parsial Dengan Semua Variabel 
Variabel B Wald Z  2/  df P-Value 
X1  12,478 1,96 2 0,002* 
X1 (1)   -0,674 0,765 1,96 1 0,382 
X1 (2) -1,863 8,761 1,96 1 0,003* 
X2  3,474 1,96 4 0,482 
X2 (1) 0,973 0,786 1,96 1 0,375 
X2 (2) -0,147 0,026 1,96 1 0,872 
X2 (3) 0,255 0,050 1,96 1 0,823 
X2 (4) -,0330 0,141 1,96 1 0,707 
X3 (1) 0,599 0,923 1,96 1 0,337 
X4  0,135 1,96 2 0,935 
X4 (1) -0,189 0,109 1,96 1 0,741 
X4 (2) -0,212 0,113 1,96 1 0,736 
X5 (1) -4,022 73,969 1,96 1 0,000* 
X6 (1) -0,131 0,049 1,96 1 0,825 
Constant 2,468 5,507 1,96 1 0,019 
 
 Tabel 4.10 memberikan informasi bahwa terdapat beberapa 
variabel prediktor yang berpengaruh signifikan terhadap status 
kelahiran bayi dikarenakan nilai  Wald > Z  2/  atau P-
value<   %5 . Variabel yang berpengaruh terhadap status 
kelahiran prematur di RSUD Moh. Anwar Sumenep yaitu 
variabel usia ibu diatas 35 tahun dan ibu tidak mengalami KPD. 
Setelah diketahui variabel yang berpengaruh signifikan maka 
dilakukan analisis kembali dengan memasukkan kembali variabel 
yang signifikan saja sehingga perlu dilakukan pengujian estimasi 
parameter kembali. Berikut adalah hasil analisisnya. 
Hipotesis Uji Serentak 
H0 : 051   ( Variabel usia ibu dan status KPD tidak 




H1 : minimal ada satu 0j atau 05  ( minimal ada satu 
variabel antara usia ibu dan status KPD yang berpengaruh 
signifikan terhadap status kelahiran bayi)  
Dimana j=1 dan 5 
Pada taraf signifikansi   %5 , Tabel 4.10 hasil uji 
signifikansi parameter secara serentak mengacu pada hasil 
Lampiran 12. 
 
Tabel 4.11 Uji Signifikansi Parameter Secara serentak dengan Variabel yang 
Signifikan  
 G Df χ2(0,05;df) p-value 
Model 141,693 3 7,814 0,000 
 Tabel 4.11 menunjukkan bahwa χ2senilai 141,202> χ2(0,05,3) 
yaitu senilai 7,814 atau p-value <   %5 sehingga diputuskan 
tolak H0. Artinya Minimal ada salah satu dari variabel usia ibu 
dan ketuban pecah dini (KPD), yang berpengaruh signifikan 
terhadap status kelahiran bayi. Dengan demikian pengujian 
dilanjutkan untuk mencari variabel mana yang berpengaruh 
signifikan secara parsial 
Hipotesis pengujian parsial sebagai berikut. 
H0 : 0j (variabel prediktor ke i tidak berpengaruh 
signifikan terhadap status kelahiran bayi ) dimana j=1 dan 
6 
H1 : 0j  (variabel prediktor ke i tidak berpengaruh 
signifikan terhadap status kelahiran bayi ) dimana j=1 dan 
6 
Daerah penolakan : Tolak H0 jika nilai uji W2 (Wald) >Z  2/  
Pada taraf signifikansi   %5 , Tabel 4.11 hasil uji 







Tabel 4.12 Signifikansi Parameter Parsial Dengan Variabel yang Signifikan 
Variabel B Wald Z  2/  df P-Value 
X1  17,478 1,96 2 0,000* 
X1 (1)   -0,863 1,795 1,96 1    0,180 
X1 (2) -2,066 14,412 1,96 1 0,000* 
X5 (1) -3,868 81,637 1,96 4 0,000* 
Constant 2,163 13,619 1,96 1 0,000* 
 
 Tabel 4.12 memberikan informasi bahwa terdapat beberapa 
variabel prediktor yang berpengaruh signifikan terhadap status 
kelahiran bayi dikarenakan nilai  Wald > Z  2/  atau P-
value<   %5 . Variabel yang berpengaruh terhadap status 
kelahiran prematur di RSUD Moh. Anwar Sumenep yaitu 
variabel usia ibu dengan usia diatas 35 tahun dan ibu tidak 
mengalami KPD. 
4.3.3 Interpretasi Model 
Setelah dilakukan pengujian signifikansi parameter secara 
serentak dan parsial maka akan didapatkan model logit. Adapun 
model logit yang terbentuk dari variabel-variabel yang signifikan 
dan menjadi model terbaik adalah sebagai berikut. 
   *1868,3*)2(066,2)1(863,0163,2ˆ 511 XXXxg   
Sehingga fungsi probabilitas yang dihasilkan adalah sebagai 
berikut 
1. Peluang bayi lahir dengan tidak prematur jika usia ibu diatas 35 































Nilai peluang 0,0235 menunjukkan bahwa peluang ibu 
yang berusia diatas 35 tahun dan mengalami KPD untuk 





2. Peluang bayi lahir dengan tidak prematur jika usia ibu diatas 35 































Nilai peluang 0,0235 menunjukkan bahwa peluang ibu 
yang berusia diatas 35 tahun dan tidak mengalami KPD untuk 
melahirkan dengan status kelahiran bayi tidak prematur sebesar  
0,524. 
4.3.4 Uji Kesesuaian Model 
 Model yang didapatkan duji kesesuaiannya untuk 
mengetahui apakah model yang didapatkan telah sesuai. Berikut 
adalah hasil uji kesesuaian model status kelahiran bayi di RSUD 
Moh. Anwar Sumenep yang didapat dari pengujian parameter 
sebelumnya. 
H0 : Model telah sesuai  
H1 : Model tidak sesuai 
Daerah Kritis: Tolak H0 jika χ2> χ2g-2,0.05 atau P-value<α = 0,05 
Pada taraf signifikansi   %5 , Tabel 4.13 hasil uji 
kesesuaian model  mengacu pada hasil Lampiran 14. 
Tabel 4.13 Uji Kesesuaian Model 
Cˆ  Df χ2(0,05;g-2) 
P-value 
1,694 3 7,814 0,638 
 
 Tabel 4.13 menunjukkan bahwa nilai χ2 sebesar 1,694< 
χ23,0.05 sebesar 7,814 sehingga diputuskan gagal tolak H0. Artinya, 
model yang didapat telah sesuai atau tidak terdapat perbedaan 
yang signifikan antara hasil pengamatan dengan kemungkinan 
hasil prediksi model.  
4.3.5 Interpretasi Odds Ratio 
Model yang telah didapatkan selanjutnya diinterpretasikan 
untuk mendapatkan informasi yang lebih mudah difahami. 




melahirkan dengan status prematur dan nilai odds ratio. Adapun 
hasil  odds ratio. disajikan dalam Tabel 4.14 mengacu pada hasil 
Lampiran 13. 
Tabel 4.14Odds Ratio 
Variabel Exp (B) 
Usia (1) 0,422 
Usia (2) 0,127 
KPD (1) 0,021 
Constant 8,701 
Tabel 4.14 menunjukkan bahwa resiko seorang ibu yang 
berusia 25-35 tahun akan cenderung untuk melahirkan bayi 
dengan tidak prematur sebesar 0,422 kali dibandingkan dengan 
ibu yang berusia dibawah 20 tahun. Resiko seorang ibu yang 
berusia diatas 35 tahun akan cenderung untuk melahirkan bayi 
dengan tidak prematur sebesar 0,127 kali dibandingkan dengan 
ibu yang berusia dibawah 20 tahun. Sedangkan resiko seorang ibu 
yang mengalami KPD akan cenderung untuk melahirkan bayi 
dengan status tidak prematur sebesar 0,021 kali dibandingkan 
dengan ibu yang tidak mengalami ketuban pecah dini. 
4.3.6 Ketepatan Klasifikasi 
Ketepatan klasifikasi adalah suatu evaluasi yang melihat 
peluang kesalahan klasifikasi yang dilakukan oleh suatu fungsi 
klasifikasi. Tabel 4.15 adalah hasil ketepatan klasifikasi dari hasil 
observasi dan prediksi dari model status kelahiran bayi di RSUD 
Moh. Anwar Sumenep pada tahun 2015 dengan mengacu pada 
Lampiran 15. 
Tabel 4.15 Ketepatan Klasifikasi 
Observasi 
Prediksi 










347 24 93,5% 
Prematur 15 42 73,7% 




          Tabel 4.15 menunjukkan bahwa dari 371ibu yang 
melahirkan dengan status tidak prematur, sebanyak 347 ibu yang 
melahirkan tepat diklasifikasikan tidak prematur dan 24 
diklasifikasikan prematur. Sedangkan dari 57 ibu yang 
melahirkan dengan status prematur, sebanyak 42 tepat 
diklasifikasikan melahirkan dengan status prematur dan 15 








































KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1     Kesimpulan 
Hasil penelitian mengenai status kelahiran bayi prematur di 
RSUD Moh. Anwar Sumenep tahun 2015 memberikan 
kesimpulan sebagai berikut.  
1. Jumlah ibu yang melahirkan bayi di RSUD Moh. Anwar 
Sumenep tahun 2015 adalah sebanyak 428 ibu dengan 13,3% 
diantaranya melahirkan dengan status prematur. Ibu yang 
melahirkan bayi dengan status prematur mayoritas memiliki 
usia 20-35 tahun (6,3%), pendidikan SD (6,5%), ibu tidak 
bekerja (10,7%), urutan anak pertama (8,2%), mengalami 
ketuban pecah dini (9,8%) dan tidak mengalami preeklamsia 
(11,2%) 
2. Faktor-faktor yang memiliki pengaruh signifikan terhadap 
status kelahiran prematur di RSUD Moh. Anwar Sumenep 
tahun 2015 adalah faktor usia dan status ketuban pecah dini 
(KPD). 
5.2 Saran 
Pada penelitian ini hanya memasukkan beberapa faktor 
yang diduga mempengaruhi status kelahiran prematur karena 
keterbatasan data. Saran terhadap penelitian selanjutnya lebih 
menggali informasi tentang faktor-faktor yang diduga 
mempengaruhi kelahiran prematur. Saran bagi pihak RSUD Moh 
Anwar Sumenep agar lebih meningkatkan penyuluhan kepada 
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Lampiran 1. Data pengamatan. 
No. Y X1 X2 X3 X4 X5 X6 
1 1 1 3 0 1 0 0 
2 1 2 3 1 2 0 1 
3 0 1 2 0 0 0 0 
4 0 1 0 0 0 0 0 
5 1 0 0 0 0 0 0 
6 0 1 3 0 1 0 0 
7 0 1 0 0 2 0 0 
8 0 1 0 0 0 0 0 
9 1 2 1 0 2 1 1 
10 0 2 3 1 2 0 0 
11 0 1 0 0 2 0 0 
12 0 1 2 0 1 0 0 
13 1 1 3 0 0 1 0 
14 0 1 3 0 0 0 0 
15 0 1 1 0 2 0 0 
16 0 1 0 0 0 0 0 
17 0 1 1 0 0 0 0 
18 0 1 0 0 0 0 0 
... ... ... ... ... ... ... ... 
416 1 0 0 0 0 1 0 
417 0 1 3 1 2 0 0 
418 0 0 1 1 0 0 0 
419 1 0 1 1 0 0 0 
420 0 0 1 1 1 1 0 
421 1 0 2 3 1 0 0 
422 0 0 1 1 1 0 0 
423 0 0 1 1 1 0 0 
424 0 0 1 1 1 1 0 
425 0 0 1 1 1 0 0 
426 0 0 1 4 0 1 0 
427 1 0 1 1 2 1 0 




Lampiran 2. Deskripsi Variabel Usia Ibu (X1) 
Crosstab 





Count 33 21 54 
% of Total 7,7% 4,9% 12,6% 
20-35 
Tahun 
Count 303 27 330 
% of Total 70,8% 6,3% 77,1% 
> 35 
Tahun 
Count 35 9 44 
% of Total 8,2% 2,1% 10,3% 
Total 
Count 371 57 428 




Lampiran 3. Deskripsi Variabel Pendidikan Terakhir Ibu (X2) 
 
Crosstab 




Count 40 9 49 
% of Total 9,3% 2,1% 11,4% 
SD 
Count 228 28 256 
% of Total 53,3% 6,5% 59,8% 
SMP 
Count 22 4 26 
% of Total 5,1% 0,9% 6,1% 
SMA 
Count 66 12 78 
% of Total 15,4% 2,8% 18,2% 
PT 
Count 15 4 19 
% of Total 3,5% 0,9% 4,4% 
Total 
Count 371 57 428 








Lampiran 4. Deskripsi Variabel Pekerjaan Ibu (X3) 
Crosstab 





Count 330 46 376 
% of Total 77,1% 10,7% 87,9% 
Bekerja 
Count 41 11 52 
% of Total 9,6% 2,6% 12,1% 
Total 
Count 371 57 428 
% of Total 86,7% 13,3% 100,0% 
 
Lampiran 5. Deskripsi Variabel Urutan Kelahiran Anak (X4) 
Crosstab 
 Prematur Total 
Tidak Ya 
X4 
Anak Ke 1 
Count 216 35 251 
% of Total 50,5% 8,2% 58,6% 
Anak Ke 2 
Count 89 11 100 
% of Total 20,8% 2,6% 23,4% 
Lebih Ke 2 
Count 66 11 77 
% of Total 15,4% 2,6% 18,0% 
Total 
Count 371 57 428 
% of Total 86,7% 13,3% 100,0% 
Lampiran 6. Deskripsi Variabel Ketuban Pecah Dini (X5) 
Crosstab 




Count 347 15 362 
% of Total 81,1% 3,5% 84,6% 
Ya 
Count 24 42 66 
% of Total 5,6% 9,8% 15,4% 
Total 
Count 371 57 428 





Lampiran 7. Deskripsi Variabel Preklamsia (X6) 
Crosstab 




Count 349 48 397 
% of Total 81,5% 11,2% 92,8% 
Ya 
Count 22 9 31 
% of Total 5,1% 2,1% 7,2% 
Total 
Count 371 57 428 
% of Total 86,7% 13,3% 100,0% 
Lampiran 8. Deskripsi Status Kelahiran Bayi, KPD dan Usia 
 
Status KPD Prematur Total 





Count 29 1 30 
% of Total 8,0% 0,3% 8,3% 
20-35th 
Count 283 8 291 
% of Total 78,2% 2,2% 80,4% 
>35th 
Count 35 6 41 
% of Total 9,7% 1,7% 11,3% 
Total 
Count 347 15 362 




Count 4 20 24 
% of Total 6,1% 30,3% 36,4% 
20-35th 
Count 20 19 39 
% of Total 30,3% 28,8% 59,1% 
>35th 
Count 0 3 3 
% of Total 0,0% 4,5% 4,5% 
Total 
Count 24 42 66 




Count 33 21 54 
% of Total 7,7% 4,9% 12,6% 
20-35th 
Count 303 27 330 
% of Total 70,8% 6,3% 77,1% 
>35th 
Count 35 9 44 
% of Total 8,2% 2,1% 10,3% 
Total 
Count 371 57 428 




Lampiran 9. Uji Independensi 
 
1. Variabel Usia Ibu (X1) * Status Kelahiran Bayi Prematur (Y) 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 40,068a 2 ,000 
Likelihood Ratio 32,221 2 ,000 
Linear-by-Linear Association 10,060 1 ,002 
N of Valid Cases 428   
 
2. Variabel Pendidikan Terakhir Ibu (X2) * Status Kelahiran Bayi 
Prematur (Y) 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 3,708a 4 ,447 
Likelihood Ratio 3,540 4 ,472 
Linear-by-Linear 
Association 
,592 1 ,442 
N of Valid Cases 428   
3. Variabel Pekerjaan Ibu (X3) * Status Kelahiran Bayi Prematur (Y) 
 
Chi-Square Tests 









Pearson Chi-Square 3,148a 1 ,076   
Continuity Correctionb 2,423 1 ,120   
Likelihood Ratio 2,802 1 ,094   
Fisher's Exact Test    ,083 ,065 
Linear-by-Linear 
Association 
3,141 1 ,076   
N of Valid Cases 428     
 






 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square ,613a 2 ,736 
Likelihood Ratio ,636 2 ,728 
Linear-by-Linear Association ,023 1 ,880 
N of Valid Cases 428   
 
 
5. Variabel Ketuban Pecah Dini (X5) * Status Kelahiran Bayi Prematur 
(Y) 
Chi-Square Tests 









Pearson Chi-Square 171,149a 1 ,000   
Continuity Correctionb 166,035 1 ,000   
Likelihood Ratio 124,479 1 ,000   
Fisher's Exact Test    ,000 ,000 
Linear-by-Linear Association 170,749 1 ,000   
N of Valid Cases 428     
6. Variabel Preklamsia (X6) * Status Kelahiran Bayi Prematur (Y) 
 
Chi-Square Tests 









Pearson Chi-Square 7,149a 1 ,007   
Continuity Correctionb 5,757 1 ,016   
Likelihood Ratio 5,758 1 ,016   
Fisher's Exact Test    ,013 ,013 
Linear-by-Linear 
Association 
7,132 1 ,008   










Lampiran 10. Output Uji Signifikansi Parameter Serentak 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 
Step 147,202 11 ,000 
Block 147,202 11 ,000 
Model 147,202 11 ,000 
 
Lampiran 11. Output Uji Signifikansi Parameter Parsial 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 1a 
X1   12,478 2 ,002  
X1 (1) -,674 ,771 ,765 1 ,382 ,510 
X1 (2) -1,863 ,629 8,761 1 ,003 ,155 




,786 1 ,375 2,647 




,050 1 ,823 1,291 
X2 (4) ,330 ,879 ,141 1 ,707 1,391 
X3 (1) -,599 ,623 ,923 1 ,337 ,549 
X4   ,135 2 ,935  
X4 (1) -,189 ,570 ,109 1 ,741 ,828 
X4 (2) -,212 ,629 ,113 1 ,736 ,809 
 X5 (1) -4,022 ,468 73,969 1 ,000 ,018 




5,507 1 ,019 11,801 
a. Variable(s) entered on step 1: Usia_Ibu, Pendidikan_Ibu, 





Lampiran 12.Output Uji Signifikansi Parameter Serentak dengan 
Variabel Signifikan 
Omnibus Tests of Model Coefficients 
 Chi-square df Sig. 
Step 1 
Step 141,693 3 ,000 
Block 141,693 3 ,000 
Model 141,693 3 ,000 
Lampiran 13.Output Uji Signifikansi Parameter Parsial dengan 
Variabel Signifikan dan Odds Ratio 
Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
Step 1a 
X1   17,478 2 ,000  
X1(1) -,863 ,644 1,795 1 ,180 ,422 
X1  (2) -2,066 ,544 14,412 1 ,000 ,127 
X5 (1) -3,868 ,428 81,637 1 ,000 ,021 
Constant 2,163 ,586 13,619 1 ,000 8,701 
a. Variable(s) entered on step 1: Usia_Ibu, KPD. 
Lampiran 14.Output Uji Kesesuaian Model 
Hosmer and Lemeshow Test 
Step Chi-square df Sig. 
1 1,694 3 ,638 
 
Model Summary 




1 194,187a ,282 ,518 
a. Estimation terminated at iteration number 6 because parameter 






Lampiran 15.Output Ketepatan  Klasifikasi 
Classification Tablea 
 Observed Predicted 
 Prematur Percentage 
Correct  Tidak Ya 
Step 1 
Prematur 
Tidak 347 24 93,5 
Ya 15 42 73,7 
Overall Percentage   90,9 
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